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症。本文总结 !""! 年 & 月至 !""’ 年 $!
月 (# 例 高 血 压 病 人 围 手 术 期 的 麻 醉 处
理，报道如下。
$ 资料与方法
$)$ 一般 资 料 本 组 选 择 (# 例 颈
部、胸部、上腹部手 术 ，均 有 不 同 程 度 的
原发性高血压（见表 $），年龄 &%*+( 岁，
其 中 男 性 #’ 例 、女 性 & 下 例 ，术 前 收 缩
压 !"*!’,-.、舒张 压 $"*$%,-.，详 细 了




例中，术前心电图示 /0 段压低 + 例，心
肌缺血 ’ 例，房颤 & 例，合并冠心病者 $1
例，糖尿病 ( 例，慢性支气管炎 $+ 例。评
估麻醉手术风险，2/2（美国麻醉医师协
会）!*"级。
$)! 麻醉 处 理 方 法 本 组 (# 例 均
在气管内插管全身麻醉下手术。降压药
均服用至术晨。术前 &"345 常规肌注东
莨菪碱 ")&36 和咪唑安定 !*&36；麻醉前
在局麻下行动脉和深静脉置管，常规监
测 心 电 图（7,8）、有 创 动 脉 压（29-）、中
心 静 脉 压（:;-）、脉 搏 氧 饱 和 度（/-<!）、
呼气末二氧化碳分压（70:<!）等，全麻诱
导 用 咪 唑 安 定 ")"#36 = >6、 芬 太 尼 ’*
%#6 = >6、 阿 曲 库 铵 ")#36 = >6、 福 尔 利
")&36 = >6，艾 司 洛 尔 ")#?$)"36 = >6，依 次
缓慢静脉注射，结合咽喉声门及气管 $@




入 ；术 中 根 据 29-、:;-、尿 量 结 合 术 前
禁食水及术 中 出 血 情 况 补 充 晶 胶 体 、血
液 制 品 ；给 予 三 磷 酸 腺 苷（20-）心 肌 保
护；糖尿病者监测 血 糖 ，必 要 时 降 糖 ；手
术时间超过 &C 者查血生化和血气分析；
术中若 29- 高于麻醉前者则用硝酸甘油
")#*&#6 = >6·345 持续微量泵静脉泵注以
控制血压，其下降幅度以不超过麻醉前
血压水平的 !"@为准，并根据 29- 随时
调整用量；术毕静脉芬太尼 -:2 镇痛，带
气管导管送至 -2:D（麻醉复苏室）治疗，






甘油降压；心动过速 $% 例，艾司洛尔 $?





$+ 例 29- 超过麻醉前 ’,-.，经加强镇静





摘要 目的 探讨高血压病人围术期全身麻醉用药及有关处理方法。方法 术前 &"345 东莨菪碱和咪唑安
定肌注；气管插管全麻诱导用咪唑安定、芬太尼、阿曲库铵、福尔利、艾司洛尔，静脉注射，结合表面麻醉完成气管
内插管；术中做到充分通气、镇静和镇痛，严密观察血压，若 29- 高者则用硝酸甘油降压；艾司洛尔应用于心动
过速；术后 -:2（自控镇痛）镇痛及适度镇静下拨管。结果 本组术中利用硝酸甘油降压共 &’ 例，血压大部分较
平稳；心动过速 $% 例，艾司洛尔静脉治疗后正常；室性早搏者 ’ 例；A 例房颤患者出现室颤、经积极心肺脑复苏而


















































《 海南医学》!""# 年第 $% 卷第 $" 期
（上接第 #" 页）插管通气术。
&’# 复苏药物使用问题 肾上腺素






!""" 年间 /01 病例中，受当时一些文献
报导的影响，肾上腺素多采取 $、&、#、2、
-、$!、$%34 等递增的方法给予心内或静
脉 注 射 ， 没 有 取 得 预 期 效 果 ；!""$ 年.
!""5 年间 /01 病例中，按国际心肺复苏
指南 !""" 的方法使用肾上腺素，即标准





率直接关系 患 者 的 生 活 质 量 和 出 院 率 。






多采用头部冰帽降温 、脱 水 利 尿 、激 素 、
脑细胞营养药物、高压氧等措施。实验和
临床均已证实 &!.&59全 身 低 温 有 益 于
脑复苏，其作用机制可能与降低脑氧代
谢率和减轻再灌注损伤有关，正常情况
下 ，脑 温 度:!;9时 ，每 降 低 $9，脑 氧 代
谢率减少 %<=$$>。但是，采取头部冰帽等体
表降温办法，能否使大脑达到上述的温
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艾 司 洛 尔 属 于 选 择 性 的 超 短 效 !$
受体拮抗药，作用迅 速 、消 除 时 间 快 ，对
心脏抑制轻微；应用于围术期如情绪紧







缩小 =&>，静脉 用 药 剂 量 易 调 节 ，很 少 发 生
低血压，心率不变，基 本 没 有 毒 性 ，适 合
高血压病人围术期降压。
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